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con il libero patrocinio 
del Comune di Mirabello Sannitico (CB) 

 
 

 

 

 

 

 

 

DOMANDA D’ISCRIZIONE RELATIVA ALLA MANIFESTAZIONE 

“INCONTRI CHITARRISTICI MOLISANI 2009” 

 DOCENTI: M° ROBERTO VALLINI – M° ENRICO CASULARO 

 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________nato/a il ___________________ 

a _____________________ e residente a ____________________ in Via ____________________ 

n° civico___________________________ recapito telefonico ______________________________ 

brani che si intendono perfezionare durante il corso (riservato agli iscritti in qualità di allievo 

effettivo) ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

dopo aver preso visione del relativo Regolamento 

 
CHIEDE  

 
 
di poter partecipare alla manifestazione “INCONTRI CHITARRISTICI 2009” in qualità di:  
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□  ALLIEVO EFFETTIVO 

□  ALLIEVO UDITORE 

 

Alla presente si allega copia del versamento effettuato 

 

AUTORIZZA  

 

 

il trattamento dei dati personali ai sensi del d. lgs 196/2003 

 

 

Luogo e data, _______________                                                                   

 
 
 
 
 

                                                                                                      Firma  

____________________________________________ 

(Per i minori è richiesta la firma del  genitore o di chi ne fa le veci) 


